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SAOPAULO-
Entre as questões que mais funda-
111(;!lte se prendem aos interesses da popu-
lação, uma das mais importantes, senão 
mesmo a de mais notavel signi ficaçào, por-
que sem ela nada se poderá realizar, é, 
e\·identemente, a que diz respeito à sauclc 
pública. tanto no que se refere à higiene 
propriamente dita. como do ponto-Je-vista 
ela assistência geral à sociedade. 
Mais adiante trataremos do entrelaça-
mento destes assuntos e da necessidaJe 
<le os considerar discriminadamente. 
Entre as normas administratiYas se-
guidas pelas organizações <ic assistência 
médico-sanitária. ainda é comum a sua 
repartição em dispensários especializados. 
que nada ou pouco se comunicam entre 
si. tais como os de higiene infantil, tuhet·-
culose. Ycnéreas, etc .. nos quais indistin-
tamente se pratica assistência médica. 
tanto de carater puramente individual co-
mo coletivo . 
. \ especialização dos sen·iços. diz :\[. 
:\L Davis ()'1. é até certo ponto. adequada 
e necessúia. mas. passado o período expe-
rimental. a aplicação de programas espec 
cializados, médicos ott sanitários. torna-
se confuso e falho. 
Tal é a· interdependência que liga as 
diversas atividades, tão confuso, às ve-
zes, são os limites que os separam, (em-
bora possam, à primeira vista, parecer de 
completa nitidez) que ·a moderna tendên-
cia é encontrar fórmulas que mais perfeita. 
facil e economicamente ~irvam os interes-
ses públicos. 
Dlspenairios e Cen-
tros de Saa4e 
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Efetivamente, as transformações ope-
radas no modo de vida, principàlmente a 
partir dos últimos anos do século passa-
do, c devidas não somente ao desen-
volvimento das indústrias e ao congestiona-
mento Yeri ficado nos grandes centros, 
como às dificuldades crescentes com que 
lutam as populações pobres, trouxeram à 
tona grande número de problemas de or-
dem social, cuja repercussão sobre a sau-
de pública tem sido consideravel. Para 
acudir a isso. surgiu. em 1893, nos Estados 
L'nidos. devida a Lilian \Vald (2). a ideia 
de reunir as atividades distritais de as-
sistência social ;[s atividades sanitárias. o 
que efetivou com g-rande proveito. 
Serviços de assistência médica ou sa-
nitúria em gràndes comunidades. se não 
forem coordenados. trazem. geralmente. 
di ficuldades .. como relata Harry H. Moore 
(3 ). tais como despesas dtsnecessárias. 
esforços duplicados, seviços diversos que 
se confundem muitas vezes em seus cam-
pos de atuaçfto. Cma mesma família. a um 
só tempo. é objetivada por extensões de 
serviços vúrios. independentes. com gran-
de perda de efici(·ncia e, mesmo. dadas 
as o ri entaçõcs di versas. i requentcmente 
clJiiclentes. Isto se', pode levar-lhe confu-
são.e desinteresse. 
Os di spensiu·.ios especializados vão. 
porisso. cedendo o lugar, no consenso ge-
ral dos técnicos. a organizaçôes em que :1s 
mesmos se entrosam todos sob uma só di-
reção: -- os centros de saude, onde os 
problemas higiênico-sociais podem ~er 
encarados em seu conjunto. e não mais em 
seus aspectos isolados. 
"\f ui tos ,;en·iços dessa natureza, du-
ratJte ns últimos trinta anos, embora co-
me..;assem com uma só atividade especiali-
7ada. tal a luta contra a tuberculose, a 
mortalidade infantil ou materna, a anti-
Yenérea, etc .. Yieram alargando, mais tarde, 
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por força das circunstâncias, os - limites 
de sua atuação. 
Os dispensários, primitivamente des-
tinados ao ataque prático de determinados 
problemas médico-sanitários, evoluíram pa-
ra organizações de natureza polivalente, 
reunindo-se as atividades de dispensários 
sanitários especializados, as quais, atuan-
do em conjunto, melhor provem pela saude 
das populações. 
Por outro lado, cada vez mais impor-
tante se tornou o serviço externo, a domi-
cílio, o qual se deve projetar sobre toda a 
região que lhe cumpre servir. 
A coordenação de serviços, não só de 
dispensários como de visitas, de preferên-
cia oriundos do mesmo teto, tornou os 
resultados muito mais apreciaveis, contí-
nuos, eficientes e duradouros. 
Mesmo sob o ponto-de-vista econômico, 
a organização em centros de saude de ca-
rater polivalenté não cede o passo a dis-
pensários isolados. 
Para exemplificar, argumentemos com 
a cidade de São Paulo, que atualmente 
possue, subordinados a diversos departa-
mentos do Serviço Sanitário, 14 dispensá-
rios, sendg, de outro modo, proposta por 
um de nós (F. B. V.) a sua divisão inicial 
em 7 distritos, cada um com o seu centro 
de saude. 
Eis a demonstração da despesà com 
pessoal, em uma e em outra organização : 
A 
Em cada centro, a despesa 
com o pessoal do quadro, 
excluído o que· ·se incum-
birá do policiamento sani-
tário, importa em 73:800$ 
~ara os 7 centros : ..... . 516:600$000 
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Para pagamento de pessoal 
mensalista ou fornecido 
por outras dependências 
em cada centro: 135 :600$ 
Para os 7 centros: ...... . 
TOT.\f .: 
B 
949:200$000 
. 465 :800$000 
Despesa cum o pessoal, do quadro ou nãu. 
nos 10 atuais dispensários e 4 lactários : 
4 dispensários ele assistên-
cia à infância . . . . . . . . . . 621 :930$000 
4 lactários de assistência à 
infância . . . . . . . .. . .. . . . 73:200$000 
3 di~pensários de moléstias 
venéreas . . . .. . . . . . . . . ll':\0 :600$000 
2 dispensários de tubercu-
lose . . . . . . . . . . . . . . . . . . .~89 :760SOJO 
dispensário de clínica 
médico-esc,)1a r 
TOTAL : 
241 :085$00ú 
1 . 506.575$000 
:\ despesa com a manuten.;ãu dos 7 
centros de saude propostos compurtana. 
praticamente, a de 28 dispensários das es-
pecialidades mencionadas em n, sem pre-
juízo de outras moda] idades médico-sani-
t;'u·ias não especifica das . 
Os 7 centros de saude propostos pai ,1 
a Capital. na base modesta de í pai a 
150.000 habitantes , corresponderiam, na 
realidade, a 7 dispensários de higiene in-
fantil, 7 de tuberculose, 7 de venéreas, 
alem de outros serviços como os de higiene 
escolar. exames médicos periódicos, tra-
tamento profilático de- · endemias, etc. . 
e todas as demais atividades próprias àe 
sua organização, como funções de poli-
ciamento, imunização e educação sanitá-
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ria, não desprezada a circunstância de que 
grande parte do pessoal é comum nos 
centros. destina11do-se às atividades em 
conjunto, e não dispersivamente, como 
atualmente acontece nos dispensános iso-
lados. Escriturários, serventes, auxiliares 
de laboratório e outros prestariam serviços 
ao centro e não a repartições isoladas, o 
aue redundaria em apreciavel economia 
com a manutenção do pessoal, e é assim 
que se verifica como a despesa computada 
para o pessoal dos 7 centros de saude, ne-
cessal"iamente será menor do que a exigid;~ 
para 7 di:,pensáríos isolados para cada es-
especialidade. 
Foi há pouco mais de 20 anos que W. 
C. White, de Pittsburg, ensaiou a idéia de 
uma nova organização sanitária, a qual 
pode ser considerada como ambrião dos 
modernos centros de saude. 
Coube a Wilbur C. Phillips, conforme 
refere Davis, citado por W. H. Browr. 
(4), aplicar, pela primeira vez, em Mii· 
waukee, um servtço organizado de assis-
tência a infância em um dado distrito. A 
IdPia. a{Hoveitacla em Cincinnati, num ser-
viço anti-tuberculoso, foi aí completada 
com a de visitas domiciliares. Em vez de 
cuidar apenas dos que procuram o serviço. 
como fazem os dispensários, a sua ação 
se estenderia ativamente por toda uma 
determinada área. 
O termo centro de ~aude, já usado an-
teriormente na Inglaterra para denomin:~· 
')ostos de assistência à iPfância, tomo•1 
tanto em Pittsburg como em Filadélfia. 
em 1912, nova e mais adequada significa-
ção. qual seja a de agrupamento de servi-
ços médicos, de enfermagem e de assis-
tência sanitária, funcionando todos num só 
edifício. Seu objetivo era acompanhar o 
descm·o]·,imento da saude da infância, Ja 
fase pre-natal á idade da emancipação. 
O Oentro de Saade 
llist6rico 
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para. necessariamente. garantí-la. Em Pit-
tshurg ainda se lhe agTegaya um serviço 
anti -tuberculoso. 
Tanto em Pitts).mrg como em Fila-
di·! fia. o agrupamento se deu em torno 
de sen·iços de assistência privada. ante-
riormente destinados. na n.rimeira. a com-
hater a tuberculose e na segunda. a promo-
ver a saude da criança. 
Em 1913. a New York Milk Commis-
sion estabelecia seu centro de saude no dis-
trito Sírio. em :\I anhattan. sendo segui-
da, dois anos depois. pelo New York City 
Department oi Health, que sú então esta-
belecia o seu primeiro centro de saude. 
Posteriormente. organizaç.-1es similares se 
fundaram em Huffalo. CleYeland e Bos-
ton . 
E' interessante notar que. aquí. como 
em uut rus terrenos. a inicia ti ,.a pri Yada an-
tecedeu a ação dos g-0\·ernos. que somen-
te se abalançaram a executar a referida llr-
gánização quando jú se h;n·ia Yeri iicado a 
sua excelência. entre os aparelhamentos 
de proteção da saude pública . 
Para mostrar o de:<en,·oh·imento que 
tal instituição tem tomado no,; Esta<h.s 
L-nidos. hasta dizer que. se em 1917 haYia 
somente cerca de uma dúzia de centros de 
saude nesse país. em Jl)J C) j ú o número de -
les subia a 72. a 385 nos fins de 1920. a 
quase mil em 1927. em g-rande parte liga-
dos à Cruz \'ermelha Americana. Hoje, vão 
muito alem de um milhar. 
~a Eurupa. a idéia. aperfeiçoada <k 
torna-Yiagem e mais de acordo c.om o~ es-
copos sanitários que exigem serviços ge-
neralizados. tomou grande incremento. 
rontando-se atualmente. ali. inúmeros cen-
h·os de saude. em vários paisf!'>. 
Na América do Sul. como se verá mais 
adiante, os centros de saude foram postos 
em prática, pela primeira vez. na cidade de 
S. Paulo. introduzidos por um de nós. (G. 
9-
l'. S.) desde 1923, no Instituto de Hi-
~iene, em fase experimental, e oficiali-
zados no Sen·iço Sanitário estadual, em 
1925. como partes centrais de um departa-
mento educativo sanitário (Inspetoria de 
Educação Sanitária e Centros de Saude), 
em reforma levada a efeito pelo mesmo 
(G. P. S.). então na (\ireção daquele Ser-
YIÇO. 
Em 1926. Adamastor Cortez. que es-
creyeu tese de doutoramento sob1 e u a.--
sunto. propunha já naquela época, dez Cen-
tros de Saude para a Capital, consideran-
do-os elementos de grande eficiência para 
a Saude Pública. (5) 
Extintas, infelizmente. as organizJ.-
çúes paulistas ele centros de saude, logo 
após a administração sanitária de AlmeiJa 
Prado. quando tambem foram fechados 
todos os postos de higiene. foram elas 
restahelecidas durante as administraçi)cs 
Barros Barreto e Borges Vieira. para ~F­
rem. nas administraçõe,; seguintes. 110\·a-
mente desmembradas as unidades existen-
tes na Capital. permanecendo serviços en-
trosados apenas em algumas cidades do in-
terior. onde o seu desenvolvimento tem 
sido prejudicado por carência orçamen-
tária. 
E' de notar que. desde a sua fase ini-
cial no lnstituto de Higiene ele São Paulo, 
em 1923. o centro de saude tinha sido 
igualmente planejado como parte tio apa-
I·elhamento ele ens1no e pesquisas d,t-
quele estabelecimento. que é a Escola de 
Eigiene e Saude Púhl ica do Estado. 
Foram <JS noyos aspectos üa técnica 
sanitúria que operaram o desenvol vtmento 
que modernamente assinala tais institui-
l:<-,es. na Europa e na América do i\ ortc 
.\té que surgi:-;se a concepção de cen-
tro de saude distrital, escreve J. L. Po-
meroy (6). de Los Angeles. grande parte 
da popnlação não tinha conhecimento pre-
ciso da Yerdadeira ~igni fi cação das org-ani-
Virl&a acepç6es do 
Centro de Saade 
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zações sanitárias e dos benefícios ·-tue de-
las adviriam. E' que não via perfeitamente 
o valor prático do trabalho de saude pú-
blica, com o qual não mantinha o menor 
contacto, a não ser em circunstâncias oca-
sionais, quando um perigo iminente orien-
taya para a sua direção as medidas pre-
ventivas. O conhecimento que se tinha 
da existência de uma organização sanitá-
ria só se fazia sentir, muitas vezes, pelas 
intimaçlíes e multas expedidas. E é isso o 
que se verifica ainda em nosso Estado, 
mormente no interior, que tanto carece Je 
assi stência sanitária e entretanto a ignora, 
na sua maior parte. 
São, ainda, de Pomeroy as seguintLs 
palavras: - "O que o hospital é para d 
profissão médica e a escola é para o pro-
tessor, o centro de saude é para o sani-
tarista''. 
O plano dos centros de saude, tão am,-
piciosamente iniciado, foi adulterado por 
muitos, que não compreenderam bem a 
finalidade técnica de se integrarem ser-
viços vários em um só organismo, sob um 
só teto. Assim, nasceram adulterados cen-
tros de saude para proteção à infância, 
centros de saude rurais e, até, resoluções 
como a tomada em 1922 pela Sociedade 
~lédica da Califórnia, declarando que o 
consultório de cada um dos seus 4.000 
membros, espalhados por todo o Estado. 
seria um centro de saude a emanar conse-
lhos médicos e sanitários, dos melhores que 
um médico pode dar. 
Eietivamente, a de;,ignação ne.n sem-
pre tem correspondido àquele conceito. 
Tobey (7) cita dez definições de termo 
'·centro de saude", que apresentam entre si 
grandes diferenças. Segundo Mtchael M . 
Davis (8), na sua mais lata aplicação sig-
nifica uma organização comuna!, tanto 
para a medicina prev~ntiva como para a 
curativa, centralizada por um hospital, ru-
mo sua expressão institucional, e em tornv 
-11-
de um núcleo de médicos, autoridades s:•-
nitárias e leigos, com o fim de melhor seJ-
vir à população: o centro provê, promove 
e coordena serviços médicos e serviços so-
ciais correlatos, para benefício de um de-
terminado distrito. 
Gruscka (9), na Alemanha. denomina 
centro de saude ao hosp.ital que atende à 
população distrital ou regional, com ser-
. viços extra-hospitalares, e que se constitue. 
assim. em ponto de convergência das ati-
vidades médico-sociais de determinado 
setor. 
Outras Yezes. porem. atribuem-se-lhe 
funções mais restrita!!, de finalidades 
principalmente médico-sociais, sem servi-
ço hospitalar próprio, e esta tem sido a mo-
dalidade mais comumente designada com 
aquele título. 
A Conferência Européia sof>re Hig•e-
ne Rural. de 1931 , assim definiu os centros 
de saude rurais: "São instituições que têm 
por fim a melhoria da saucle e do bem-
estar da população em uma determinada 
região. Elas se esforçam por atingir esse 
fim seja centralizando-se em um mesmo 
edifício, seja coordenando de outra nn-
neira. sob a direção do inspetor sanitário. 
médico. a total idade da obra de higiene 
nessa região, assim como os organismos ele 
proteção e assistência social, cujas funções 
possam ligar-se à higiene pública em ge-
ral''. (10) 
Philip S. Platt (11) distingue. 11a 
prútica. os tipos seguintes. que operam nos 
Estados Unidos: 
Tipo I - Limitado exclusivamente a 
trabalhos de educação sanitária, por meio 
de exposições, conferências e distribuição 
de folhetos. Funções informativas em ge-
ral (Ciearing-house). 
Tipo II .:__ Alem das atividades aci-
ma indicadas, assegura tambem o trata-
mento de doentes, por intermédio de di-
Yersos servi<;os clínicos. 
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Tipo Ill - Constituindo, em mima-
tura, uma administração de higiene, atri-
buindo-se-lhe, em dado distrito, todas ou 
quase todas as funções da administração 
oficial de higiene _pública. Esta, porem, 
'>ob um plano descentralizado. 
Tipo IV - Limitando-se a assegurar 
consultas médicas para o estabelecimento 
r]o diagnóstico, sob as bases mais moder-
nas e científicas, para isso possuindo um 
grupo de especialistas, e, primariamente. 
propondo-se a auxiliar e educar os médicos 
tnenos treinados. 
Tipo V -- Seu escopo é, primordial-
mente, promover a conservação da saude. 
O interesse se focaliza nos indivíduos sãos 
ou apenas ligeiramente indispostos, fornc.-
cendo-lhes exames médicos cuidadoso<;. 
?\ão é un1 dispensário, pois não ministJ·a 
tratamento que não tenha finalidade sani-
táriá. 
Este é o tipo que mais se aproxima 
do ideal desejado e para o qual tende a 
concepção moderna de tais serviços: "uma 
instituição que irradia influência sanitári<t. 
lugar onde o povo pode vir a-fim-de aprett-
der como se manter hem. the physical ex-
pression oi creative health effort". (12) 
A opinião geral, diz M. Barrai (13). 
nestes últimos anos. tende a conceber os 
centros ele saude como devendo ser: 
"Au point de vie de !'higiene pure, 
!e centre qui administre, regle et coor-
clonne toutes les activités d'hygiene sam-
taire et sociales dans toute l'étendue du 
district; au point de vie médica!, le cen-
tre cloit faire connaitre au public !'impor-
rance de la médicine préventive. et lui 
donner les moyens de las réaliser: il doit 
faciliter !e dépistage eles malaclies et orien-
ter Ies malades vers Ies médicin:: pratt-
ciens et vers Ies institutions médicales de 
traitement. I! ne doit avoir une action cu-
rative que pour Ies affections dont la pro-
phylaxie exige !e traitement des sujet !' 
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contagieux (mal adies vénériennes, t racho-
me, etc ... ) une autre excepcion doit être 
faite dans les districts ruraux les plus iso-
lés ou les ressources médicales sont ab-
sentes ou tres restreintes. 
"Au point de vi e social, a f in á e trou-
ver une solution à tous les problemes que 
pose la santé des individus, le centre du1t 
connaitre les conditions de vie de chacun. 
Les visites faites à domicile por les vist-
teuses d"higiene sociale doive.nt constituer 
une partie indispensable du programme. 
permettant non seulement l'aide sociale in-
dividuelle, mais aussi de prendre les mesu-
res genérales d'assainissement jugées nt.-
cessarres. 
"En somme, le centre de santé dmt 
être défini comme le centre coordenateur 
des services d'higiene pour la population 
d'un secteur déterminé". 
R. H. Hazemann (14) assim se ex-
pressa, definindo a sua finalidade. "Les 
centres de santé doivent être les organis-
mes de base de défense de la santé publi-
que". 
René Sand (15), apreciando as vanas 
atividades sanitárias existentes, geralmen-
te esparsas e sem o possível rendimenru 
satisfatório, diz: "Partout, on luttera con-
tre la dispersion; actuellement le médecm 
scolaire, le médecin de la consultation de 
nourrissons, le médecin du dispensaire an-
tituberculeux_ travaillent isolément, dans 
des institutions séparées. On groupera 
celles-ci en un Centre de Santé, organisme 
coordonné qui comprendra. . . etc." ( enu-
mera todas as possíveis atividades médt-
cas e sociais e termina) "ils s'appuient sur 
une coordination qui leur assure un rende-
ment bien supérieu·r à celui des institutions 
dispersées". 
O centro de saude, tal como o imagi-
namos, comporta uma série de atividades 
que se processam em todo um distrito, 
umas na sua própria sede, para os que a 
Aasistênc~ Médica 
se:Dl nna.uuaae sa-
rut.ana 
Saude Pública 
Assistência. públka 
e privada. 
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procuram. outras, e das mai.s importantes, 
onde quer que se encontrem os que dele 
porventura necessitem. Tão variados são os 
informes que colhe normalmente e inte-
ressam o problema sanitário, que bem se 
pode afirmar constituir o me!J-.or apare-
lho ele sondag<:m social até agora posto em 
prática . 
. \lem ela prática sistetnat1ca scbre os 
problemas mais em evidência, e que d~­
mandam solução imediata. presta-se para 
o levantamento de inquéritos. de estudos 
y;iriu~. pesquisas de ordem estatística e 
social. - as verdacieiras fontes de infor 
maç<-,e~ na órbita da medicina social. 
E' nosso parece1·. aliás sustentacio pL-
la~ oPIOioes mais valiosas dos técnicos. 
que tais problemas. pela sua complexidade 
e pelas finalidades colimadas. rie,·em me-
recer . entretantn. considerações em sepa-
rado. colocando-se. de um lado. os q,ue di-
zem respeito à consen·ação ria saude co-
leti\·a. no tempo e no espaço. e de outro. 
os que mais de perto tocam à assistência 
Jc indi,·íduos j:t doentes ou carentes <Je 
apoio, sem que, todavia. pela falta deste . 
venha a saude pública a ser diretamente 
atingida. Correlatos em pa1 te. são, con-
tudo. perfeitamente separa\·eis . desde que 
se lhes garanta uma- possível colaboração. 
Dos cuidados aos doentes os serviços de 
saude pública geralmente se alheiam, e·(-
cetn. está visto. quando se trata de doen-
<;as transmissíveis. 
\luito se tem discutido, sobre as vanta-
gens de união dos sen·iços de assistência 
1i1é<i ica. em geral aos serviços sanitários 
propriamente <i i tos . Entreg-ues. co;ao têm 
sido, estes últimos. ao arbítrio e às ativ;-
rlacles <ie médicos não inteiramentt:. <ievo-
tados à causa sanitária, e com a mentali-
<iade formada mais no trato de doentes do 
que de sãos, é natural que a concepção 
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unionista tenha predominado, mormente 
nos velhos paises europeus. Foi o recu-
nhecimento de que a higiene deveria cons-
tituir uma p1'ofissão distinta, em que não 
só médicos, mas engenheiros, sociólogos, 
educadores e outros são chamados a coope-
rar na obra de prevenção, mais importante 
que a de cura de estados já estabelecidos, 
que, principalmente, ditou regimes de se-
paração administrativa. Essa separação não 
deve ser absoluta quanto aos métodos, 
pois a medicina clínica e as obras de pre-
venção não são antagônicas nem di feren-
tes entre si, mas devem colaborar mutua-
mente em tudo que tenha por finalidade a 
melhoria da saude da coletividade hu-
mana. 
As seguintes citações abonam sufi-
cientemente o que acabamos de dizêr. 
"Prevail ing opinion favors the sep:.;.-
ration of medicai care from the health de-
partment, although there is a growing rc-
cognition of the unity of preventive and 
curative services". J oseph W. Mountin, 
U. S. P. H. Service. (16) 
"Cios e cooperation betwet:n health 
activities and charity is an essential, for 
just as sickness is the result of indigenC). 
so also is indigency the result of sicknes!:>. 
But while the two functions are linked to-
gether, they still remain two fuúctions, se-
parate and distinct. .. " diz John J. Sippy 
(17), sanitarista da Califórnia. E diz mais. 
a propósito dos prejuízos que a junção de 
funções pode causar: "The departtl1ental 
wel f are and preservation o f both demand 
the most complete separation possible m 
administration and even in housíng". Ex-
clue-se, naturalmente, para o controle e 
elimit~ação de doenças transm:ssiveis, o tra-
tamento de tais doenças. Fora disto, a 
função do departamento de saude públi-
ca será chamar atenção para os doentes : 
os que podem pagar serão enviados aos 
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clínicos privados: os indigentes, ou qua-;c, 
its instituições de caridade. 
A acepção da palavra caridade tem 
sido muito desvirtuada. Modernamente se 
Yem reconhecendo a necessidade de insti-
tuir os sen·iços de investigação social, ao 
làclo da;; clínicas. o pagamento se devendo 
fazer de acordo com a~;; posses dos cliea-
tes. somente merecendo a gratuidade os 
venladeiramente indigentes. Todavia, aos 
assistidos, embora dinicamente, mas que ;;e 
enquadrem dentro da esfera <ios interes-
ses e atividades sanitárias. tal conduta 
n:to pode ser geralmente seguida. dado o 
fato de es.tar em jogo a segurança da 
coletividade. 
Sir /\rthur Xe,vsholme (IR). discutin-
do se a direção de hospitais e instituições 
aliadas. assim como a assistência mécliLa 
a domicílio. deveria ficar sol, a jurisdiç:io 
<la saude pública. reconhece o perigo possí-
vel do trabalho clínico te_r preferência s J-
hc t1·ahalhos mais diretamente preventi 
\"!JS, por parte do médico ele saucle fHiblil.'d, 
destes encarregado. Os resultados ólwi(Js 
obtidos com o tratamento. podem - diz o 
mesmo antor -- e muitas vezes é o que 
acontece. ser mais facilmente compreendi-
dos pelo espírito médico. do que inves-
tigaç(ies sobre as condições sociais ou in-
. clustri.<is e problemas epidemiológicos lo-
cais. que formam o trabalho supremo do 
médico sanitarista. Isto. continua. podera, 
ai é. retardar temporariamente o progresso 
em trahalhos de prevenção na r nglaterra. 
oH<le. de separados que eram. tais scrYiços 
foram recentemente fundidos. Acha qne 
será necessário subordinar o corpo clínico 
ao médico de saude púhlica, a-fim-de :,e 
assegurar. em todos os hospitais e insti-
tuições, métodos de investigação e de 
ação preventivas antes que. curativas, para 
gnia dos trabalhos. 
Carência de hosphais e outras insti-
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tuições vem sendo v e ri fi cada em muitos. 
paises, e nos, no Brasil, neste particular 
somos paupérrimos. Mesmo em paises co-
mo os Estados Unidos, relata-se que ape-
nas 12 o/o dos doentes são tratados em hos-
pitais. ~esse pa\s, segundo R ené Santl 
(19), um vasto inquérito demonstrou que 
na classe mais abastada apenas são asseLu-
rados 85 ~ elos cuidados médicos necefsá-
nos, quando nas menos favorecidas estes 
haixam a menos de 40 ~[; . Inúmeros doen-
tes não ~ão jamais tratados; frequentemen-
te a inten-enção médica é apenas rudimen-
tar .. \ cone! usões sem e I hantes chegou X ew-· 
sholme (20) em seu inquérito em 19 paises 
europeus. Reconhece como causas princi-
pais: a ig-norància <la população quanto · a 
necessidade de cuidados precoces e apro-
priados: descuido e negligência; falhas na 
org;u{ização médica. sobretudo na rural. e 
ainda a ialta de recursos dos intcressadc•s. 
::\iio se discute a necessidade premente 
da construção de hospitais, em número 
suficiente para atender às populaç6cs 
n;io só da Capital como elo interior do Es-
tado. O g-overno mantem uma Comissão 
ele Assistência Hospitalar. em íntima cola-
horaçiio com o Sen·iço Sanitúrio, mas 
deste acertadamente independente. pai·a 
cuidar de melhorar a:> instituições existen-
tes e promm·er a criação de outras. Assim. 
ao lado ele ho"pitais locais ou regionais e 
outras instituições destina<las a fornecer 
:tssistência médica;\ população. organismos 
de atuação mais propriamente sanitúria, 
prc,·cnti,·os em sua natureza. \].giriam pe;a 
educação. pelo sar;eamento. pela profila-
xia e~pecí iica ou meni<las outras de cara-
.ter epidemiológico. a-fim-de diminuir as 
necessiclacles hospitalares. Se isto ainda é 
em grande parte difícil. {', contudo. uma 
real icla<le no que respeita às doenças tran~­
missiveis e outras eYitaYeis. e constitue um 
i<leal c;Hla <Lia mais próximo de reahzar-s~ .. 
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Se analisarmos esses vãrios fatore::., 
chegaremos à convicção, ainda, de que o 
centro de saude é a organização que -com 
menor despesa pode contribuir para redu-
zir o mal, pois através a educação sanitá-
ria que desenvolve, e cuidados que minis-
tra, supre, pelo menos em parte, as falhas 
apontadas. 
Não deve existir r~ceio de conflitos 
entre os médicos particulares, os hospitais 
e as autoridades sanitüias, porisso que, 
como muito bem assinala Sir Arthur 
N ewsholme, a maior parte do trabalho mé-
dico levado a efeito pelas autoridacies 
educacionais e sanitárias, era antes negli-
genciada pelos pais e raramente efetuaüa 
pelos médicos: "The disputed territory in 
the main had never been occupied". (21) 
Pelo contrário, tais iniciativas, firme-
mente tomadas pelas autoridades públi-
cas, redundam mesmo em benefício da pro-
fissão médica, inclusive o médico clínico, 
até mais procurado do que antes, graças 
à melhor educação, ou orientação, dada por 
aquelas. Para citar um exemplo, temos os 
serviços de inspeção médica escolar, cuja 
parte clínica é trabalho, em grande parte, 
de especialistas que atendem as crianças 
ou por serem funcionários do Estado, ou 
médicos particulares que atuam por indi-
caçÕ(!s dos médicos ou enfermeiros esco-
lares. 
Ao lado dos hospitais e outros orgãos 
de assistência médica, o Estado tem o de-
ver, no seu próprio interesse, de promover 
serviços de prevenção a toda a população, 
e, para esse fim, nàda tem provado melhor 
do que os centros de saude, orgãos eminen-
temente educativos, que podem ser disse-
minados pelas diversas zonas do territóno-, 
de acordo com a população a servir, quan-
to ao número de habitantes, densidade de 
população, etc. Em tais instituições, a co-
laboração entre as atividades médico-sa-
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ni tárias e !!S de assistência médica às po-
pulações fica· grandemente facilitada, tor-
nando-se o centro um "clearing-house", u.n 
orgão informativo, que encaminhará, aos 
destinos convenientes. os consulentes que 
a ele recorrerem. 
~ada impede que nas localidades pe-
quenas e pobres, cujos recursos são insu-
ficientes para sustentar um médico que 
atenda a sua população, o posto ele higiene. 
ou pequeno centro de saude local, faça. a 
título precário. assistência médica gratttl-
ta, ao mesmo tempo que a sanitária. Sertá. 
até, um meio de. entre nós, se resolver a 
situação de certas localidades do litoral, 
onde somente se poderiam manter médicos 
que fossem pagos pelo governo. 
A prática de se excluirem, quanto pos-
sível. serviços de assistência puramente 
médica e sem finalidade sanitária dos de 
proteção à saneie pública. é da maior van-
tagem para a eficiência destes últimos. 
pois quando reunidos, geralmente se obser-
va. em que pese ·aos defensores de tal S1S-
tema. uma atrofia da parte sanitária, pela 
natural tendência que têm f)ara c.rescerem 
os de clínica. pelos quais ficam absorvi-
dos os médicos e as demais pessoas dos 
mesmos encarregadas. 
Um centro de saude, diz Haven Emer-
son (22). grande autoridade americana. 
não é uma clínica ou um dispensário, c. 
exceto em casos especiais, como para su-
prir temporariamente a insuficiência de 
orgãos locais de assistência aos doentes. 
não deve exercer atividades terapêuti-
cas. mesmo em ambulatório. senão quando 
se trate de doentes declarados ou suspeHos 
de doenças transmissíveis. 
Um dos argumentos de que lançam 
mão os defensores do sistema misto, de 
assistência nos dispensários dos centros, é 
que, sem a assistência médica completa, a 
frequência será diminuta e sem interesse 
Os Rnlços doe Cen-
tns de Saade devem, 
de preferência, velar 
pela conservação da 
saude doa seus ma-
trlcuJados. - O esa-
:ume médico perU~-
dlco. 
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para o público, que não lhe sente o objeti-
vo imediato. Que isso não se dá, mesmo 
erri nosso país, onde a falta de educação 
santtâria o poderia fazer supor, demons-
tra-o a frequência crescente nos serviços 
dos centros de São Paulo, nos seus primei-
TOS anos, e nos do centro de saude do ln!>-
tituto de Higiene, na Íase atual de seu 
funcionamento, que data de pouco mais de 
um ano. Isto mesmo, como o atesta J. P. 
Fontenelle (23), se verificou no posto de 
Bangú, onde as atividades pmamente 
clínicas, sem escopo sanitário e profiláti-
co, não eram exercidas. Carlos Sá (24) 
refere resultado idêntico, alcançado, alias, 
com eficiência máxima, no posto de Cam-
pos, Estado do Rio, quando se cm;sagrou 
a intensiva atividade profilática, abs-
iraindo-se do trabalho de ambulatóno 
clínico. 
Os exames médicos periódicos assu-
mem, no centro de saude, a maior impor-
tância, pois visam a conservação da saude, 
permitindo que se surpreendam procqsos 
mórbidos ainda no seu inído, a tempo, por-
tanto, de correção mais segura e facil. 
Devendo ser preocupc1ção exdusiva 
do centro velar pela conservação da saude 
dos moradores do distrito a que serve, isso 
poderá ser conseguido pela frequência 
de indivíduos sãos ou que tal se julgam, 
nos quais, exames médicos periodicamente 
feitos, poderão precocemente surpreender 
moléstias no seu estado incipiente, a tem-
po que orientação adequada seja fornecida 
e evitados assim maiores males. 
O médico que vai fazer parte de um 
serviço desta natureza, por força do obje-
tivo visado, não poderá atuar como o 
faria na clínica privada, hospitalar ou de 
dispensários, e sim, revestir-se da conciên-
cia de higienista, tendo em mira a preser-
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vação da saude dos matriculados e· não u 
tratamento de males que ·não repercutam 
na coletividade ou descendência, pois, de 
outra forma, prejudicaria a função pn-
mordial da organização; 
Deve colorcar-se na posição de mé-
dico de companhia de seguro, ·onde, tto 
lado da prática do exame clínico iniciai, 
em que se afastam os candidatos à provavd 
morte próxima, são os segurados acompa-
nhados para que a sua vida seja prolon-
gada ao maior limite. 
• E' com justificado orgulho que compa 
nhias como a Metropolitan Life Insuran-
ce Company publicam frequentemente es-
tatísticas comparativas da morbilidade e 
mortalidade em seus segurados, e res-
pectivas fichas, e a morbilidade e mortali-
dade gerais nos Estados Unidos. 
Natura! mente, devido à educação que 
receberam, e tambem ao fato de ainda s<.-
rem os médicos consultantes que trabalham 
em centros de saude, na sua maiOTia, fun-
cionários ele tempo parcial, que, em outras 
horas, atendem a clínica privada ou hos-
pitalar. a compreensão de tal medida : ó 
muito lentamente vai sendo adquirida. 
A necessidade, ou, pelo menos, a fre-
quência elos exames já é regra, mesmo ea-
tre nós, nos serviços de higiene escolar 
e nos de pediatria, onde mais facilmente a 
idéia tomou pé, por ser já da conciênc1a 
geral que grande parcela da mortalidade 
infantil corre por conta de desvios de nor-
mas higiênicas por parte de mães igno-
rantes. Assim como os pediatras e os mé-
dicos em geral já compreenderam que a 
maior parte dos problemas de pediatria são 
resolvidos pela puericultura e pela higie-
ne infantil, e cada vez mais vêm praticando 
exames periódicos em crianças sãs, edu-
cando as mães nas regras de preservação 
da saude de seus filhos, no preparo de all-
mentos adequados, etc., o médico de adul-
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tos dos centros de saude deve possuir a 
mesma orientação, e, por meio de exam(s 
periódicos de indivíduos sãos ou ligeira-
mente enfermos, instruí-los nas regras ten-
dent-es a preservar a saude e orientá-los, 
quando necessário, para serviços de ordem 
puramente clínica. Excetuar-se-ão apenas 
certos tratamentos que pela natureza da 
doença em questão, quando há lucro e\"1-
dente para a saude colttiva, ou para ga-
rantia da prole,_ podem. aliados à parte 
educativa. ser feitos nos próprios centros 
<'!e saude. Nestes casos, portanto, trata-se 
de assistência com finalidade samtária. En-
tre tais doentes, arrolam-se os venéreos 
contagiantes. os tracomatosos. os vermi-
nóticos e outros. 
São de l\'f. Barrai (25) os seguintes 
cnnceitcs. que assinalam o alto valor das 
medidas preveÍ1tivas. as quais devem to-
mar a dianteira nas grandes campanhas e 
iamais se deixarem proscrever pela medt-
~ma cnratiYa. cuja ação "n'est pas asse;. 
étendue. ne peut s'exercer que iorsque ie 
malade vient spontanément au medicin, 
c'est-à--dire, lorsqu'il souffre ou qu'il cons-
tate lui-même eles signes objectJfs de ma-
ladies; i! est alors souvent trop tard. li 
devient à ce stade fré(jttemment impossí-
hle d'enrayer la maladie: elle est trop avan-
cée. l'oq;anisme ne peut plus réagir suf-
ftsamment et faire mêmc !e frai:; dun tra;-
.tcmcnt ... C'est là que la médiciue pré-
ventive vient prendre tonte son impor-
tance. grâce à !'higiene et à la prophyia-
xie, et surtout le dépistage eles maladies 
à extreme déhut, dépistage 'lttc devient 
nossihle si l'individu stthit à intervalles r~­
g-uliers 1111 examen mé<iical sani~ait e com-
plet". 
:\o dia em que a educação sanitár•a 
estiver <iifundida por grande parte da po-
pulação; quando todo indivíduo tiver cor.-
ciência das vantagens de se submeter ao 
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exame médico pelo menos uma vez· cada 
ano, o que permite, como já foi dito li-
nhas atrás, surpreenderem-se muita!> doen-
ças no seu início, a tempo de serem facil-
mente curadas, ou, pelo menos, de preve-
nir-se a sua generalização, o objetivo 
principal, que é a conservação da saude, 
será atingido. Nesse dia, com as massas 
educadas, teremos alcançado o estádio que 
hoje se usufrue, por exemplo, na Dinamar-
ca, onde certos aparelhamentos de apli-
cação sanitária, por desnecessários, são 
como que inexistentes. 
Foi o século atual que, como conse-
quência lógica dos fatos, pôs em evidên-
cia a necessidade da conjugação de esfor-
ços nos aparelhamentos de assistência m{.-
dica ou sanitária, verificada que foi a enot-
me importância que os problemas sociats 
vieram a desempenhar nas coletividades, 
os quais tanto se entrelaçam com as prin-
cipais questões sanitárias, como a da mor-
talidade jnfantiL a da luta antivenérea, 
anti tuberculosa e outras. 
Nesse aparelho (centro de saude) é 
da mais assinalada importância o servic.o 
de educação sanitária, visto ser este o s~;u 
principal desideratum. E' pela educaç:io 
que modernamente se orienta a resolução 
dos problemas não só de saude pública co-
mo todos os demais que interessam às cole-
tividades, a-fim-de se obter a cooperação 
popular conciente, sem a qual são n.ínimos 
os resultados, e geralmente contraprodu-
centes as medidas coercitivas. 
Como organismos de difusão de co-
nhecimentos sanitários, avulta a obra dos 
visitadores de higiene ou educadores sa-
nitários, emanações do centro de saude. 
Mesmo em relação aos dispensários es· 
pecializados, desde muito se tornou patente 
a necessidade de visitas regulares aos ma-
triculados, tornando-se. assim, efetiva a 
lmport&ncla da edu-
cação sanitária -
Principal arma e fito 
do Centro de Saade. 
O mister daa vlslta.-
doru e o que repre-
aenta na extensio do 
tlenlÇO 
Visitadoras monova-
Ientes e polivalentes. 
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ligação entre os médicos e os lares, me-
<lida essa imposta não só pelas ne.:essid.l-
<les de ordem estritamente médica. como 
pelas de assistência social, indispeusavel. 
Os visitadores, que até os fins do se-
cuJo X IX eram representados pelos enfer-
meiros, geralmente homens. forani to-
mando outra feição: - a de mensageiros 
da hig-iene e das medidas preventivas, re-
cebendo para isso instrução geral e ticni-
ca. de carater principalmente higiênico-
~()('ial. E ainda: dada a maior facilidade 
de sua ação no~. hres. deu-se preferência 
;'ts mui heres. às visitadoras, sendo a f as ta-· 
rl os desta ta r e f a os homens. 
Essas visitadoras, que tt:almlham em 
I i stritos oncl e desempenham funçl-,es ele 
assistência social e de higiene em geral. 
~en·i r a 1ll em f o r ma organizada. pc:: la pri-
meira Ycz. nos sen-iços de· Henry Street 
Settlement, em Xm·a York. soh a direç:io 
de Lilian \Vald. 
O número de visitacloras dessa nalLl-
reza elcnm-sc notavelmente. não só nus 
Estarlos Unidos como tamhcm em outro,; 
patses. 
Tamhem as vi si tacloras. a pn nc 1 pto I i-
gadas a determinados problemas sanitário;;, 
tiYeram que alargar sua ação a todos o' 
problemas locais. médicos c sociais. tor-
nando-se polivalentes. e. ass11n. acompa-
nhando. paralelamente e pelos mesmos 
motivos. a transformação dos dispensários 
especializados em centros de saude. pots 
",·erifica\'alll. em cada domicílio onde v~­
netravam. a unida(le do problema da saudc 
familiar". (26) 
A superioridade desse método ficou 
cYidente com a experiência elo East Harlen 
H ealth Demonstration, em Nova York, nos 
anos de 1922 e 1923, onde serviços parale-
los rle monovalência e polivalência fo-
ram instituídos. para a Yerifiração eles seus 
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respectivos valores. Muitas eram as orgar.i-
zações de fins especializados existentes na 
cidade, com as visitadoras trabalhando nos 
seus campos respectivos, sem coordenação 
alguma entre os serviços. Quatro, dentre 
elas, decidiram coordenar seus esforços 
em uma determinada· zona da cidade, du-
rante algumas semanas. Foram as seguin-
tes: a "American Red Cross", a "Associa-
tion for Improving the Condition o! the 
Poor", a "Maternity Center Association", 
e o serviço ele visitadoras de "Henry Strt-et 
Settlement", às quais. posteriormente, veiu 
se juntar a "Laura Spelman Rockefellu 
Memorial". 
Tal distrito, o East Harlen, foi, então, 
dividido em dois setores, onde. parale-
lamente. se estabeleceu:- em um, o sen·i-
t.o polivalentc. atendendo cada visitaclora a 
todas as faces elo problema sanitário que 
competia a cada uma elas organizações, se-
paradamente: no outro, cada uma atuav;t 
em suas atrihuiçôes esp-ecializadas. ,\ 
conclusão foi que. em relação ao trabalho 
de polivalência, o rendimento alcançado 
foi maior, sem que se tivesse verificado 
diferença essencial de qualidade. A vi~i­
taclora especializada. como é natural. exer-
ce funçôes que, pela sua natureza, ·só ob-
jeti,·am o indivíduo. enquanto que a Vl-
sitadora polivalente encara a família em 
seu conjunto. o que assegura um serviç('J 
contínuo de visitas. facilitando-se a v.:-
rificação de todos os problemas sanitários 
e sociais da família. l~egistou-se, mais, 
que no setor polivalente as visitadoras ,j_ 
ram. à domicílio. 27 'ir mais de famílias. 
cuidaram de doentes. fizeram a ,·igilânria 
sanitária sobre 46 % mais de indivíduos, e 
levaram a efeito 40 % mais ele visitas :1 
domicílio do que as do setor especializa-
do. Alem disso. a resposta às visitas em 
domicílio. demonstrada pc la a fluência aos 
Evolaçf.o doe CetlUoe 
de S&acJe ao .traD-
plro e entre _. 
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dispensários, palestras, reuniões, etc., foi 
mais cons.ideravel no setor poltvalente. 
Tambem pelo lado· econômico se mos-
trou mais vantajoso o serviço polivalente. 
pois o custo das visitas feitas por visitado-
ras especializadas. foi mais elevado. (27) 
O serviço generalizado, como diz Bar-
ros Barreto (28), é. incontestavelmente, su-
perior ao especializado, pela economi:t de 
tempo e pelo mais estreito contacto pes-
soal que estabelece entre o agente da sau-
de pública e a população do setor. 
Esse padrão, por ele novamente instt-
tuidu em S. Paulo, já existira ao tempo dos 
antigos centros de saude, tendo, infeliz-
mente, mais tarde, retrocedido para a es-
pecialização. 
Como tudo que é novo, mesmo nos Es-
tados Unidos a organização de centros d~· 
saude teve, ele início, que lutar contra o 
espírito conservador do meio, e sua obra 
foi grandemente prej-udicada, assim com 
outras, de carater semelhante, que ime-
diata ou concomitantemente ·se quiseram 
por em prática. ~las. apesar da -·oposição 
encontrada, acabou vencendo, lá como em 
toda parte, e, em 1913, o estabelecimento do 
primeiro centro de saude em Nova York. 
a sudoeste de Manhattan, pelo New York 
Milk Committee, marcou o dccisiYo im-
pulso que viriam a tomar tais instituições. 
A experiência. levada a efeito num 
bairro ele habitaçi)es coletivas, revelou-
se tão econômica à administração, e t;:o 
hem recebida foi pela população, que logo 
se cogitou de estender os centros a toda a 
cidade, de forma que, nos seus respectivos 
distrit()~. operassem os mesmos de ma-
neira id~ntica à por que operam, por exem-
plo, as deleg-acias de polícia. as secçües je 
bombeiru,; . os trihunai~ e as t·scolas rlt ·,-
tritai::;. 
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E' o que está iazendo a :\lunicip<~li<la<le 
de Nova York. 
Em recente r·elatório apresentado à 
Milbank Foundation, daquela cidade, o 
professor C. E. A. \Vinslow (29) aprecia 
o trabalho do dr. l\Iargaret vVitter Bar-
nard. a~sinalando o progresso alcançado 
em tornu a problemas decorrentes cio pru-
grama de ação atribuído aos centros cie 
saucle daquela grande ciclaâe. :\[c,stra como 
a ação evidencia a possi1Jilidacle ele se loca-
-lizarem unidades ele saude pública em pe-
quenos grupos de populações, a-fim-de me-
lhor se atenderem às reais necessidad _s 
locais. Essas tlnicbdes se adaptam perfei-
tamente a esses grupos. com os recursos 
de que se dispuser. 
Ap<'>s os estudos iniciados entte 1<!1-t 
e 1917 pelo Hatlen·Health Center, pela Red 
Cross em 1921 e pelo Bellevue-Yorkville 
Demonstration, resultou da coopera<,.àu en-
tre a Milbank Memorial Fund e o Dep:tr-
tamento de Saude, em 1925. a criação <io 
Central Harlen Health Cente~, pelo De-
partamento de Saudc. em 1930. ficando o 
Committee on Neighborhood Healt Dev.!-
lopment encarregado. pelo mesmo Depar-
tamento. etll 1929. <lo estudo da questão, 
elaborando 11111 programa de serviço sani-
tário para a cidade <le \'ova York. 
Desse programa consta a dinsão da 
cidade em trinta distritos de 250.000 habi-
tantes. aproximadamente. subdivididos em 
áreas sanitárias de 23.000 habitantes. Cada 
uma dessas di\-isõe;; é chefiada por um 
médico sanitarista, trabalhando em regime 
de tempo integral, perf<:ito conhecedor da 
situação local e, portanto. das suas neces-
sidades. Deste programa resultou a cria-
ção~ no Departamento de Saude. Je um 
bureau de saude distrital, que alcança todo 
esse serviço e se incumhe de desenvolvê-lo 
gradualmente. 
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Triunfantes nos Estados Unidos, os 
centros de saude se impuseram tambem em 
outros países, europeus ou americanos. 
Aperfeiçoada alí, como v,imos, foi so-
mente nos fins do período da guerra mu~.­
dial que a organização de centros de sauúe 
começou a ser reintroduzida na Europa, 
graças às demonstrações dos norte-amen-
canos, que. em seu país, há muito já haviam 
verificado a necessidade de entrelaçamento 
rlas atividades concernentes aos principais 
ramos da assistência médico-social. 
Grato é anotar que S. Paulo, foi o 
pioneiro da nova idéia, não só no Bra,!I 
como em toda a América do Sul, com a 
criação, no Instituto de Higiene, quando 
este ainda em seu ,·elho prédio, à rua Brt-
gadeiro Tobias , 45, em 1922-1923, de um 
pequeno centro, iniciado c.omo pcsto de 
verminose. a princípio em fase cxpetl-
mental. 
Em 192.'í. por proposta de um de nós, 
(G. P. S.) então diretor do Serviço Sam-
tário, o governo estadual criava mais dpis 
centros na Capital, elos oito pedidos, além 
do anexo ao I nsti tu to de Higiene, que j ..i 
se desem·olvera completamente. 
O plano apresentado, que visava toda 
a população da Capital, a qual na ocas.iâo 
orçava por 800.000 habitantes, teve que ser. 
por força da oposição encontrada cm es-
píritos acanhados, re~uzido para três cen-
tros apenas, pelo que a sua ação somente 
se fez sentir sobre uma pequena parte da 
cidade, onde. todavia, prestaram serviços 
de monta. 
/\ssim como os primeiros centros nor-
te· americanos brotaram de serviços de hi-
giene infantil e outros, o do Instituto <le 
Higiene. ele 1922-1923, era o fruto do de-
senvolvimento de um pequeno posto expe-
rimental contra verminoses e de out1:0 coa-
tra doenças c!() trabalho. estendendo-se, 
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após, aos principais ramos da assistêncta 
sanitária. 
Como nos Estados Unidos, esta ino-
vação encontrou adversários ferrenhos, en-
tre os quais se contavam, - é de se adtr.t-
rar -'- principalmente, médicos de respon-
sabil.idade política e figuras conspícuas na 
administração sanitária do Estado. Estes 
adversários, descrentes do processo enu-
ncntemente educativo dos centros, batalha-
ram para que o plano não vingasse, chegan-
do-se assim, mais tarde, primeiramente ao 
seu falseamento e. depois, em 1931, à pró-
oria extinção da Inspetoria que os supc-
rintendia. E se não conseguiram in-totum 
o seu objetivo, de muito prejudicaram o 
plano, pela sua restrição a proporções mí-
nimas. E' de se registar, com tristeza, que 
após a demonstração brilhante da sua ap~t­
cabilidade entre nós , na Capital, os três 
centros que ainda perduravam desaparc.-
cessem .. dando lugar a dispensários isola-
dos. de diversas especialidades, e exe-
cutando, alem de serviços de assistência 
sanitária, outros exclusivamente de assis-
tência médica sem aquela final.idade. 
No Instituto de Higiene de São Paulv. 
entretanto, a idéia não morrera. Assim é 
que, logo que instalado no seu novo pré-
dio, no Araçá, entrou em funcionamento 
o seu centro de saude, o qual se destina, 
principalmente, ao treinamento dos alu-
nos da Escola de Higiene e Saude Públi-
ca. - finalidade primordial do Institutu, 
-e serve à população do distrito do Jar· 
dim América. 
Daremos, adiante, informações mats 
pormenorizadas sobre o funcionam(nto e 
instalações desse centro, que é hoje o úm-
co no gênero, existente na Capital. 
No inte··· r , a organização vingou, ori-
ginando-se s postos permanc.ntes, im-
cialmente niantidos pelo Estado em coope-
ração com a Fundação Rockefeller e, por 
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aquele absorvidos quando da criação da 
Inspetoria de Higiene dos l\Iunicípios, 
sendo, entretanto, ainda hoje em número 
muito reduzido, pela carência de recursos . 
. -\testam as suas Yantagens os pedidos con-
tínuos das prefeituras municipais, para a . 
instalação de tão uteis instituições. 
Pelo Decreto. n. 3.876, ficavam os ceh-
tros ele saude criados em 1925 submetidos 
à noYa Inspetoria de Educa~ão Sanitána 
e Centros de Saude, cuja atuação tambem 
se faria sentir no interior elo Estado, orien-
tando os trabalhos dos postos ele higiene 
da Inspetoria de Higiene· düs i\Iunicípius, 
ond e existissem. Este s postos , que con!>-
tituiam uma organização elástica, talha-
ela dentro das possibilidades do momento; 
eram ,·erdadeiros centros de saudc , q :.Je 
paulatinamente se multiplicariam. merce 
da colaboração do Estado e das municipa-
lidades interessadas, e, no início, tambem 
da Fundação Rockefeller. 
Eram 0'> centros formados por um con-
junto de s~rviços. Pm que a preocupaçf.o 
principal era prestar assistência sanitária 
às populações. excluindo-se o mais possí-
vel a assistência médica sem aquele ca-
rater . isto é. que não ti\·esse finalidade 
puramente sanitária. Prepara,·a-se terre1• ..> 
para mais tarde entregar. tambem. a essas 
instituiçõe~ . todas as atÍ\•idades da adnu-
nistaçào sanitária elo distrito. como :...: 
n:ri ficou em T nhanma. por exemplo, po.;-
teriormente. quandu da demonstração din-
gida por Fontenellt> naquela localida<.:e 
do Distrito Federal. A reforma instituiJ,, 
pelo dr . Raul ele Almeida Magalhães. no 
Estado de l\finas. e que vai, pouco a po&-
co. ganhando terreno em vário)i outros Es-
taf!os, tomou-a por ·base. 
Em S. Sah·ador, na Baía, os serviços 
de higiene se diYidem por três centros de 
sanrle distritais. para algqns dos qu~is 
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recentemente se construíram edifícios 
apropriados. 
Em Pernambuco, a atual administra-
ção sanitária se exerce por intermédio de 
centros de saude, orientados por serviços 
especializados, contando-se, na Capjtal, 
quatro distritos sanitários, c.ada um com 
o seu centro de saude, onde todas as ativi-
dades de higiene se processam, inclusive 
a assistência sanitária, através dos dispen-
sários dos centros. A divisão por funções 
foi substituída pela divisão por distritos, 
permhindo, como diz Jansen de Meio 
(30), uma verdadeira descentralização, 
mercê da distribuição, pelos centros de 
saude. dos serviços das inspt:tot ia~ técni-
cas, antes disso isoladas como em com-
partimentos estanques, cada uma com seu 
aparelhamento burocrático. 
No Distrito Federal, João de Barros 
Barreto, que tem sido um grande propa-
gandista e realizador dessa moderna nor-
ma de administração sanitária, ultima a 
montagem de 12 centros de saude distn-
tais, aos quais já estão confiadas todas as 
atividades sanitárias dos distritos. 
Em São Paulo, um de nós (F. L. V.), 
em relatório apresentado ao governo, ch-
ma pela reorganizaçãÕ dos serviços de sau-
de pública, que propõe sejam orientados 
pela atuação por meio de centros de saurie 
distritais, voltando-se, dest'arte, ao .de-
senvolvimento do plano de 1925, que fma 
abandonado em 1931. 
Como já vimos, o número de centros 
da capital de S. Paulo ficara, logo ao tet-:i-
. po da sua criação, reduzido a três: o Mo-
delo, anexo ao Instituto de Higiene, e 
mais dois distritais (Brás e Bom Reti10) 
dos oito pedidos. O centro Modelo. come-
çara a funcionar, como tal, em janeiro Je 
1925, o do Brás em julho e o do Bom Re-
tiro em dezembro do mesmo ano. A popu-
lação da Capital era, então, de cerca .Je 
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800.000 habitantes . Na impossibilidade Je 
atenderem. esses centros, a toda a popu-
lação ela Capital, o que era óbvio, a S 'h< 
ação ficou delimitada à população daqueles 
distritos. pri nci pai mente. Ficou-se à es-
pera ele que nO\·os centros fossem insta-
lados. pelo menos nos distritos mais di<;-
tantes. o que. entretanto, por falta de COi'l-
. preensão do seu valor, não se conseguiu. 
Pelo contrário, os centros de saude de en-
tão, organizações essencialmente sanitárias, 
foram. mais tarde, desmembrados em dis-
pensários. de especialidades várias e dis-
persos. o que desvirtuou fundamentalmen-
te. neste capítulo de tamanha importânc1-1, 
o seu escopo anterior. quase que exclusiYa-
mente sanitário. 
O serYiço, que pela primeira yez fun-
cionaYa o ficialmente no Brasil, tinha pJ r 
final idade. quando criado, promo\'er a for-
mação da conciência sanitária do povo em 
geral. Possuía carater essencial de assis-
têm·ia sanitária e era estranho, consequeJt-
temente, a toda a clínica que não tiYesse ta.! 
ohjetivo .. \ educação sanitária era feita 
com toda a g eneralidade possível · c pel JS 
processos mais práticos, de modo a impres· 
sionar. a convencer os educandos, facili-
tando-lhes a aquisição de hábitos de l11-
g1ene. Era ministrada ao indivíduo. isola-
damente, ou em grupos. como conviesse, e 
professada nos centros de saude, nas visi-
tas domiciliares. nas escolas, nas fábricas. 
nos estabelecimentos comerciais fabrís, e 
outros pontos de reunião. Visava, de modo 
especial, a higiene individual, a pr(.-natal, 
a infantil e a ela idade escolar, aproveitan-
do a oportunidade apresentada pela infâ tl-
cia para a implantação de hábitos sadios . 
Eram objeto de maior atenção as criança~ 
desnutridas ou que apresentassem defeitos 
físicos, e os exames médicos periódicos . 
Por outro lado, atendia tambem aos focos 
possíveis de disseminação de doenças, cv-
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mo a tuberculose, as doenças venéreas, vcl-
minoses e outras. _ 
Educação sanitária popular. imuni--
zação contra doenças transmissíveis, orien-
tação sobre puericultura, tratamento dos 
indivíduos clisseminadores de infecção, pes-
quisa dos focos na comunidade, etc., cons 
tituiam as princit)ais cogitações dos ceu-
tros de saude. 
Embora constando cada centro de uma 
reunião de dispensários, o cara ter cl íniro 
a1 não era primordial, mas só e unicamen-
te um elemento secundário ele pro filaxi.t. 
Desde os primeiros meses de seu fu:t-
cionamento. com serviços quase que exclu-
sivamente de finalidade sanitária, a frc-
quência e os resultados foram os mais li-
sonJeiros possiveis, como podemos ver 
pelo resumo geral do movimento dos ceu-
tros durante os meses que funcivnaram, 
em 1925. 
Xo seu conjunto, o terreno começava 
a s~;r desbravado, para enfrentar a inevita-
vel socialização, paca a qual caminha a me-
dicina_ 
Como bem pondera Newsholme (31), a 
socialização. cujo mais antigo aspecto é· 
representado pela vacinação antivariólica, 
já se man-ifesta, total ou parcialmente, sem 
contestação. em várias atividades médic;;;s, 
como o tratamento gratuito elas cloenç-.s 
infectuosas em hospitais mantidos pelo Es-
tado. às expensas elo povo, em sua maioria, 
manicômios, imunizações contra a varío-
la, di f teria, fehre ti fóicle, etc., t~atamento 
da tuberculose. doenças \'enéreas, assistên-
cia à infância, desde a fase gestativa até 
a idade escolar, etc. 
A ausência de uma escola de enferma-
gem· eficiente em São Paulo, em ·1925, f c, 
com que se buscasse sanar essa falta apro-
veitando professores diplmpados que, após 
um curso de especialização san,itária na 
Eclu.caclores Sud-
táriN 
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Escola de Higiene do Estado (Instituto 
de Higiene) pud.essem ser encarregados 
de serviços de assistência social, serviços 
que em outros lugares· são feitos pelas en-
fermeiras visitadoras de saude pública. O 
resultado foi tão bom que mesmo que se 
venha a fundar uma escola de enfermagem, 
as suas diplomadas poucas vezes poderão 
ser tão eficientes como as atuais educa· 
doras, já imbuídas da noção educativa, an 
tes que da médica. 
O trabalho dos educadores sanitário.;, 
que começou a ser aproveitado por obra Ou 
êitado Decreto 3~876, e que se manife!:>~a 
tanto nos centros como nos serviços ,Je 
visitas, constituiu entre nós, indubitavd-
mente, o pivot essencial do triunfo, o que 
ftcou plenamente demonstrado. O sf'u 
pessoal, especializado em higiene, é con, 
tituido por professores primários, que à 
prática de métodos de ensino juntam o 
conhecimento de assuntos sanitários, hau-
rido em cursos ·regulares, ministados no 
Instituto de Higiene de São Paulo. O ser-
Yiço de visitas, polivalente em sua natu-
reza, redunda eficaz e econômico. 
Os centros de saude contêm, em sua 
organização, serviços médicos de finalida-
des sanitárias. Não são simples dispensá-
ri(\s, que atendem a quem os 'procura . 
. Mais do que dispensários, são organismos 
de ausculta direta das necessidades da po-
pulação. Parte importantíssima dos me:.-
mos são as visitadoras de sauue pública, 
que lhes distendem a ação. Tal serviço 
velará par!!.· que dos centros de saude se 
faça a ligação necessária às escolas, às fá-
bricas, aos quartéis, e, principalmente, a.)S 
lares. São as disseminadoras da boa semen-
te, qu.e, na faina de elevar a conciência s;;.-
nitária, preparam, para o futuro, condições 
como as que se verificam, me"mo, hoje em 
dia, em nações adiantadíssimas, tais como 
as escandinavas, onde a adJilinistração _Sd.-
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nitária passa quase despercebida, por ser 
admiravelmente suprida pela educação sa-
nitária. perfeitamente generalizada. 
Essas visitadoras de higiene são, entre 
nós. a-s educadoras sanitárias, classe que se 
originou em nosso próprio meio, institUI· 
ção genuinamente paulista. Na prática, rc 
velaram-se ótimas colaboradoras dos trabl-
lhos ele saude pública. O seu corpo pro-
fissional é constituído por professoras nor-
malistas, que, após seleção, seguem no Ins-
tituto de Higiene de S. Paulo, um curso 
de especialização de um ano no mínimo. 
O sen·iço de visitas de,·e ser de natureza 
polivalente. aliás. de acordo me~mo com o 
requisito que rege a organização ·dos ce.l-
tros de saude, onde todos os serviços ~e 
entrosam uns aos outros .. \ mesma visita-
dura que vai a um lar educar e velar pela 
obsen·ância do serviço de higiene pre-ml.-
tal. por exemplo, dedicará suas ati' idades 
a outros problemas acaso aí existentes. sep 
de higiene infantil. de tuberculose. ou ele 
qual quer outra natureza. Assim orientado. 
torna-se o sen·iço mais econômico e efi-
ciente. como a prática demonstrou sempre. 
A importância dos municípiOs c dis-
tritos nas organizações de acl111inistraçan 
vem sendo reconheci da modernamenle, tan-
to por parte dos estudiosos como por parte 
das autoridades, e. consequeiltemente. ele: 
Joseph \\·. ~\Iountin (32). do Sen-iço Sa-
nitário Federal .\mericano. o condado vem 
sendo utilizado, cada vez mais. na aclmmis-
tração de ·muitos serviços púhl icos. tais os 
de saude, de educação, rodovias, etc .. tanto 
para as cidades contidas no município co-. 
mo para as áreas rurais. 
Em relação a serviços ele saudc pú-
blica, o movimento·, nos Estados Unidos, 
tendente à criação de departamentos mu'-
nicipais. iniciou-se em 1911, nos Estados. 
Importància de ser-
viçoS nos municiplos. 
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de Washington, Carolina do Norte, Ken-
tucky, e continuou a se estender, havendo 
no país, em 1931, cerca de 616 condados ou 
distritos comparaveis, que recebiam os be-
nefícios de organizações locais, sob a di-
reção de sanitaristas de tempo integrai, 
com ou sem auxílio do Estado, contonne 
as suas condições econômicas. 
Em 532 orga1\izações sanitárias, que em 
1932 serviam 581 condados, ou unidades 
comparaveis em população, apenas 29 só 
contavam com um médico sanitário; ein 
171 havia um médico sanitário e uma 
enfermeira; em 35 um médico sanitário e 
duas enfermeiras: em 124 um médico sam-
t;;.rio, uma enfermeira e um inspetor; em 
33 um médico ·sanitário. duas enfermeiras 
e um inspetor. Organizações maiores ope-
ravam em subúrbios ou em cidades grau-
eles . 
Praticamente, to(\os os Estados ua 
Lnião Americana consignam, em seus or-
çamentos. verbas para auxílio, dcset.volvi-
mento c estabi I i zação de serviços locais de 
saude pública. a influência do Estado sen-
do exercida ue várias maneiras, tais a ela-
ho;·açito de lei~ e regulamentos para serem 
obse rvados pelos sen·iços locais , enumera-
ção de den~res. espcci fi cação de requisitos 
para admissão de pessoal, etc. A autonomia 
'local varia de um Estado para outro: em 
algun~ . us departamentos locais de sauue 
púhl ica são praticamente unidades inue-
pendentes. verificando-se isto particular-
mente naqueles em que o departamento 
central não é hem organizado ou on je todo 
ou grande parte dos fundos provêm do 
próprio condaão. Verifica-se o contrário 
naquele~ em que os fundos provêm prin-
ci pai mente do seu orçamento. A tendên-
cia. entretanto. acentua-se para um maior 
controle por parte do Estado. 
O mesmo Joseph W. Mountin, já ci-
tado. discutindo as tendências modernas 
em administração sanitária rural, diz que, 
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a despeito das muitas formas de organi-
zação sanitária ainda vigentes nos Estados 
Unidos, a opinião vai se dirigindo para 
os seguintes princípios: 
"O serviço de saude precisa ser loca-
lizado de maneira que as necessidades da 
população sejam compreendidas e os re-
cursos da comunidade mais vantajosamen-
te empregados. A população de tal área 
cumpre ser ele tamanho suficiente, a-fim-
de tornar possível uma administra~ão efi-
ciente e uma distribuição razoavel elo cu~­
to. Os serviços básicos devem ser desent-
penhados pela direção oficial ele saude · 
pública, pois só assim poderão receber o 
necessári~ ápoio legal e bases estaveis de 
apoio financeiro. Todos os eücargos técm· 
cos, é indispensavel que sejam desempe-
nhados por pessoas que preencham requi-
sitos profissionais definidos. Os chef<.s 
prec,isam ter experiência anterior em car-
gos administrativos, alem de educa;,.ão pro-
fissiona-l básica. Nos Estados em que us 
serviços de saneie pública ficam sob a r.•s-
ponsahiltdacle de subdivisões políticas lo-
cais. o departamento estadual de saneie deve 
assumir tal responsahilidade, de forma q:te 
possa ser concorde com as leis locais t:. 
tradiçôes de goyerno, para assegurar, pelo 
menos, um paclrão mínimo de servu;o em 
todo o Estado". 
A orientação moderna em administra-
ção sanitária visa finalidades tais que sem 
o centro de saude não poderiam ser atin-
gidas. O sistema de atuação sanitária por 
meio de tais aparelhos, sejam distr:ttats 
ou regionais, é que assegura a proteção 
sanitária eficiente. Em vez de divisõe~ 
rigidamente delimitadas de serviços, sem 
ligações internas umas com as outras, a_ 
administração exercida por meio dos cen-
tros ataca as di ficuldacles com a mais pet-
cuciente Ytsao de conjunto. A sua organi-
zação, sempre de carater ascendente, per 
A carreira. Banltúia 
e o Tempo lntecral 
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mite a cada centro servir à ropulação em 
quotas d~ 100.000 a . lSO.OOO habitantes, co1t. 
a maior extensão domiciliária possivel dus 
benefícios que promove. Já na atuação p•n 
meio de inspetorias especializadas c dele-
gacias. a atuação, ao contrário, é descen-
dente: direção central. inspetorias que tr,t-
balham isoladamente, cada uma em sJct 
esfera de ·ação. apenas parcelas das popu-
laçôes. mesmo nas cidades, podendo s..:r 
assistida s, parcial uu simultaneamente, pur 
organizaçi'íes que não podem se articular, 
tudo com prejuízo evidente para a saude 
pública e para o Estado. 
Falha sensível em todos os tempos e 
de repcrrnssào profunda na técnica d,>s 
serviços. é a da inexistência da carreira 
sanitária, grave lacuna que cumpre sanar. 
institnindn essa carreira. que se constitu•-
ria com . e lementos diplomados em· cursos . 
oíiciais ele especialização técnica. como Já 
prevê a Lei federal e submetidos ao re-
g-ime de tempo integral de t·rabalho, 
(full-time), que (•. pela sua significação. 
de importância decisi,·a. com remuneração 
adequada. 
Assim . os médicus clínicos . dilettanti 
sanitaristas quando mau i f estam algum in-
teresse pelas funçcies ~anitárias . . em rápi·-
das horas que não perturbem int e res~e;; 
particulares. substituir-se-iam por médicos 
sanitaristas C' técnicos de inteira devoção ;\ 
causa pública. e. fato importante. condi~­
namente remunerados. 
No estado atual de . dese nvohimentu 
ela ciência sanitária seria inteiramente 
ólwio fundamentar. em larga digressão 
doutrinária, o acerto, o alcance, e, sobretu-
do, a imprescindibilidade de tais 1101 mas de 
administração. Pode-se, mesmo, afirmar 
que não adotá-las será fazer obra impen-
sada, de eficiência sempre duvidosa, - o 
que evidentemente jamais se permitiria .em 
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matéria de segurança da saude. Nos servi-
ços de que se trata, à competência técnica 
de médico-sanitarista, por exemplo, con-
fiam-se misteres que escapam à improvisa-
ção mais inteligente ou intuitiva que seja. 
O sanitarista é um profissional que exerce . 
~tividade e antes de tudo em função direta 
e imediata do interesse social. Os obje-
tivos qúe essa nobilíssima profissão visa. 
se requerem o maior desprendimento pes-
soal, exemplaridade absoluta, e dedicação 
integral de quem a exerce, é rigorosamen-
te ló'gico que só . podem ser. colimaclos 
quando o profissional possue a cultura téc-
nica deYicla. e o E stado o remunera na pro-
porção justa do trabalho que lhe é prestit-
do. em regime verdadeiramente excepcio-
nal de eficiência. 
O trabalho sob regime de tempo par-
cial compreende-se naquele~ sen-iços que. 
pela sua natureza burocrática, não exigem. 
para sua eficiência, tima como que diutur-
nidade de esforços . Mas não é isso o que 
ocorre com certas funções de saucle pil-
hlica. 
A ob1·igatorieclade do regime de te111-
po integral. para aqueles cargos que intc-
graJú a carreira sanitária, é condição si11e 
qua non dessa mesma carreira. A lição dos 
países cultos é uni forme· nesse sentido. 
Aquí, tamhem , em 1925, inicioucse a prá-
tica desse regime. poi s pelo Decreto 3.876. 
o inspetor chefe e o inspetor auxiliar da 
T nspetoria de Centros de Saude e o ins-
petor chefe c chefes de postos da tambem 
hoje extinta Inspatoria de Higiene dos 
Municípios, somente se pod,iam ocupar d ·.>s 
serviços de Higiene. sendo-lhes vedada a 
prática médica privada, mas' a Lei 2.121. de 
rlezemhro daquele ano, vibrou-lhe golpe 
mortal. ·revogando o carater obrigatório 
previsto. O carater facultativo que lhe 
cleu, importou na proserição da maior con-
quista administrativa que o nosso Estado·. 
alcançara. 
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.A tendência de cada vez mais se em-
pregar pessoal nessas condições vai se im-
pondo. Nos Estados Unidos, o sistema 
part time, nas organizações sanitárias, vai 
cedendo o passo a organizações que em-
pregam o tempo integral. No presente, mais 
de 500 serviços municipais de saude pú-
hlica já o adotam, pela falência do método 
anteri or . Assim se exprime a "White 
House Conference on Child Higiene and 
Protectioti.", convocada pelo P~esidente 
Hoo,·er: "The system o f part time rural 
health officers has definitely failed to 
adapt itself to the modem conception of 
puhlic health and cannot be expected to 
do so in the future''. "Effort to conduct 
sperial phases of puhlic health activity 111 
a<lapt i b e l f to the modern conceiJtÍon " f 
a sound, pcrmanent health organization, 
are tmu ;:;uall y expensive. in e i i icient and 
tempo rary in effect". E o que se nota nos 
sen·iços rurais. tamhem se obsen·a nos ur-
banos : " ... there scems to bc an encou-
raging tendency toward s the employment 
of fui l-time cxecutives ". recomendando-se 
"plan s prm·iding eYer·~ · local arca. ,,·hether 
city. county or combinerl units \\"tth se r -
vice <•f a full-time health organization 
an<l a ,,·e ll-trained per ~onnel'" . ' ' Such full -
time health organizati on should ha' e ad<.' -
quate finantial support'" . (33) 
Hú uma carreira ju<liciúria e policial. 
uma carreira pro fessoral. uma carreira mi -
litar e há uma carretra sacerclotal. Por 
que não se instituir uma carreira sanitána. 
quando os objetivos visados pela sau,,c 
pública constituem lei suprema? 
Os Estados Unidos. que têm :;ido os 
maiores propugnadores da instituição da 
profissão sanitária integral, para este fim 
muito têm contribuído, sendo já numero· 
sas, em seu território, as escolas de higie-
ne, destinadas a preparar pessoal adequado 
especíalmente aos trabalhos de saude pú-
blica. 
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E não é só no estrangeiro que isso se 
verifica. O Instituto de Higiene de São 
Paulo, que é a Escola de Higiene e Saude 
Pública do Estado, mantem curso de sau-
de pública reconhecido por lei da União, 
e está habilitado a preparar sanitaristas. 
Cumpre prestigiar cada vez mais esse cut-
so, no próprio interesse do nosso progres~o 
sanitário. 
Um de nós. (G. P. S.) em outro traba-
lho: procurou definir o regime de tempo 
integral como sendo o que se institu!U 
"com o fim de colocar determinados cargos 
nas mãos de profissionais que a eles pq;-
dessem dedicar a totalidade de seus esfc,;-
ços, sem que pela necessidade de assegu-
rar a existência de forma condizente com 
a sua posição social, tivesse que rlistrair 
a atiYidade em outros misteres". 
Assim. não se exprime "tempo inte-
gral" em número de horas por dia. O tra-
balho em excesso, alem do horário estabL· 
lecido por tim determinado regulamento, 
apenas poderia ser classificado de regime 
de trabalho com tempo extraordinário, ou 
adicional, que não implica nas demais 
obrigações do regime de tempo integral . 
Quando dà sua introdução entre nós. 
consultado o presidente ela Fundação Ro-
ckefeller, dr. George Vincent, autot:idade 
na matéria. porisso que o sistema já se im-
pusera nos serviços daquela instituição. 
assim se exprimiu, em carta datada de 
1923 : "Fnll time as appliecl to the mcm-
hers of a medicai laboratory staff cannot 
he defined in terms of hours per day. I 
am sure that he (Dr. Pearce) coulcl not 
conscientiously agree to any plan which 
was hased upon such an id ea. Full time 
means the complete devotion of a man to 
a scieutific subject without income, d•-
rectly or inclirectly derived from his scien-
ti fie knmvledge except as his services a1 e 
recognized by the payment of a salary 
from the budget o f a medicai school or re-
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search instittition, i. e. there can be 110 
element of private practice or oí commer-
cial interest" . . 
Contrariamente ao clínico, que potie 
se fixar no lugar que eleger para sede de 
suas ocupações ou atividades, o sanita-
rista, para bem corresponder ao que deie 
pede o interesse público, necessita estar 
ora aqui, ora acolá, hoje cuidando de um 
problema urbano, amanhã levado a uma 
zona rural, solicitado, enfim, pelas neces-
sidades elo momento, que lhe cumpre aten-
der, onde ela ocorra. Não é o cliente que 
o reclama, porem o problema loc.al r;uc 
0o atrai, que o desloca. Isto põe em eviden-
cia que toda concomitância do exercício 
da c! ínica privada com a função sanitána, 
para não causar incômodos à primeira, 
desvirtua a segunda. 
De qualquer maneira, para os serviços 
de higiene não convem o regime de tem-
po parcial, como já ficou claramente 
provado acima. 
Em todas as campanhas sanitárias fru-
tíferas , de que se tem notícia, o trabalho 
se processou de fato nesse regime. A vi-
tória do Panamá, a luta contra a febre 
amarela ou a peste, dos primeiros tempos 
da República, entre nós, são disso exem-
plos edi fi cantes. Somente, então, não 5e 
discriminava o regime de sen·iço. Os pro-
blemas empolgavam as administrações :;<1-
nitárias em vias de formação e ainda sem 
o peso da técnica burocratizada; os médi-
cos. na sua maioria jovens e no início da 
carreira, não eram absorvidos pela clínica 
privada: podiam dar, assim, toda a sua 
energia e entusiasmo à causa da saude pú-
blica . 
Osvaldo Cruz e Emílio Ribas são os 
mais brilhantes atestados do que ~firma­
mos. 
Os trabalhos de saude pública exigem 
inteiro e exclusivo devotamente dos que 
lleles se encarregam. 
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Compreendendo nitidamente essa ne-
cessidade, antes de se formular o regi-
me de tempo integral entre nós, os res-
ponsaveis pela higiene pública já recla-
mavam medidas nesse sentido. O primeiro 
inspetor de higiene da Província de São 
Paulo, dr. Marcos de Oliveira Arruda, em 
seu relatório de 1887 ao inspetor geral de 
higiene do Império, assim se exprimia. 
"O cles~jado, feliz e rápido avultamento 
desta população pela imigração, não pode 
deixar de acarretar certa ordem de perigos 
e graves necessidades para a saude públ i 
ca, como os que sempre determinam di-
reta e indiretamente as súbitas diferei1ças 
nas densidades dos povos. e conseguinte-
mente faz sentir que a natureza, compro-
missos c importância dos serviços de hi-
giene nesta província, envolvem tanta 
responsabilidade e tanto se destacam, que 
os seus encarregados não devem e nem 
podem ter qualquer outra ocupação mais, 
alem da perene tarefa pela saude pública, 
(*) sendo por es~a mesma razão indispen-
save1 ~e montar. manter e compietar a re-
partição de higiene, e Lluplicar-se a remu-
neração que percebem _gs seus quatro mem-
bros componentes. - o que tudo está mut-
to de acordo com as necessidades e com as 
grandes rendas da província". 
?llais recentemente, o período de dc-
mon~tração do plano de higiene rural, por 
meio de campanha de saneamento e funda-
ção de postos permanentes, e, finalmente, 
a excelente organização nacional, e ·tambem 
a paulista, do serviço contra a febte ama-
rela, em que o tempo integral constitue 
um dos seus mais sólidos alicerces, s,"io 
disso testemunho evidente. 
O problema, na sua aplicação, se en-
contra algumas dificuldades, são todas elas 
removíveis, com relativa facilidade. A 
mais séria diz respeito à remuneraçiw, que 
deve ser justa e até folgada. Mas que é q uc 
se observa hoje em dia no particular? 
(") O grifo é n~o. 
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Por um lado, uma larga e generosa 
remuneração ao excessivo número de fuu-
cionários que apenas dedicam parte de seu 
tempo e atividade profissional ao serviço 
público; e por outro, insuficiente compen-
sação àqueles que, de fato podem ofere-
cer trabalho util no regime de tempo in-
tegral . Um médico de higiene, em São 
Paulo, no regime comum, percebe Cr$ .... 
19.200,00 anuais, trabalhando, na melhor 
das hipóteses, apenas um período por 
dia, seja pela manhã, seja à tarde, sendo, 
por vezes , esse período de trabalho, exces-
sivamente reduzido. 
O mesmo funcionário, em ·regime ele 
tempo integral , - prevê o dispositivo le-
gal, - passaria a ganhar 50 % mais, ou 
sejam Cr$ 28.800,00, e se obrigaria a dar 
toda a sua atividade ao serviço. Em outros 
departamentos, funcionários de categona 
equivalente percebem apenas Cr.$ 24.000,00, 
como é o caso de assistentes de tempo in-
gral da Faculdade de Medicina, e Cr$ .... 
21.600,00 os assistentes de igual regime do 
J nstituto de Higiene. 
Argumentemos, portanto: se se remu-
nera um assistente do Instituto de Higte-
ne, em regime 'de tempo integral, com 
21.600,00, não se concebe apenas uma dife-
rença de 2.400,00 anuais a menos, para 
quem dá ao serviço público uma parcela 
muito inferior à metade dos serviços pres-
tados por aquele. 
Cumpre ir, aos poucos, substituindo 
os lugares de regime de tempo comum. 
tão alta e desproporcionadamente remune-
1 ados, por outros · de regime de tempo iG-
tegral , melhor dotados. 
E' necessário encorajar o serviço nesse 
último regime, que é o que mais convem 
ao interesse público, e para tal se faz mis-
ter nem só melhor remunerá-lo como det-
xar de premiar os que a ele se opõem, 
ent razão da existência de cargos, em tão 
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grande número, de reg~me parcial, verda-
deiras "muletas" para os seus detentores, 
pois que lhes permitem concorrer mais 
desafogadamente com os demais, na luta 
profissional da c1 ínica priva da. 
Se para a Capital o problema da ad- Aplloaçio entre n6a 
ministração sanitária bem se resolveria 
com a instalação de centros de saude, que 
paulatinamente se transformariam em um-
dades sanitárias completas, realizando, no 
seu distrito, todas as atividades de orga-
nizações sanitárias, - no interior, terreno 
ainda virgem, em grande parte, de normas 
administrativas sanitárias contrárias, a ta-
refa seria bem mais facil. 
O ideal de se manter um centro de 
saude ou posto de higiene em cala municí-
pio não poderia ser atingido, pelo menos 
por enquanto. Muitos municípios teriam 
que ser agrupados, sob a centralização, no 
mais importante, no Centro-Sede, dispon-
do-se, em torÍ10, pequenos centros satélites, 
daquele dependentes. 
Esses centros de saude, controlados e 
fiscalizados pelas autoridades centrais 
ficariàm, em seus distritos, com todas as 
atribuições sanitárias. 
Para a localização dos centros, não so-
mente o critério da população seria levado 
em consideração (a isso muitas vezes se 
opõe a pouca densidade de população, o que 
contribue, nessas regiões, para encarecer 
o servtço), como os recursos tinancetro:; 
!~ais e, principalmente, as condições ~a­
nitárias das populações que, frequentemen· 
te, exigem auxílio urgente na salvaguarda 
não só da saude dos moradores da região, 
como dos das regiões vizinhas. 
Como já foi dito, uma vez instalado 
o Instituto no seu novo prédio, à av~ Dr. 
Arnaldo, logo se tratou da organização Je 
um centro, que servisse, sobretudo, de cam-
po de treinamento para os alunos dos dt-
u LeDU'o e1e tsaDde 
do Instituto de m-
glene de S. Paulo. 
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Yersus cursus ministrados pelo Instituto, de 
elemento de contacto com a população e 
fonte de material para estudos. 
Por essa feição especial, mais destim. 
da ao ensino e à pesquisa do que a outra:" 
finalidades, denominou-se essa dependên-
cia do Instituto de ''centro de aprEndiza-
do... e nãu simplesmente de centro de 
saude . 
. -\-fim-de e,·itar uma irequência muito 
grande, impossi ,-e! de ser atendida com o 
pessoal de que dispõe o estabeledmento, e, 
1lem disso, por não ser da competência des-
"a Escola de Saude Públi<.a a ministração 
de as~istência sanitária, foi a matrícula res-
tringida aos moradores do distrito do Jar-
dim América. onde está localizada a ins-
tituição. 
O Centro, como verdadeiro orgão áe 
sondagem social. visa. sobretudo, a família, 
considerada como principal unidade. Atrai-
dos por ele. aproximam-se crianças e adul-
tos, que aí são matriculados, iniciando 
lugu " primeiro contacto. que é objeto cie 
liçúes de higiene (jUe se ministram conti-
nuamente na sala de espera. 
L'm inquérito preliminar, que fica con-
signado na ficha de matrícula, permite o 
e,tudo ulterior tanto do matriculado como 
dos demais membros da sua famílta. Ve-
rificado o principal motivo ela procura elo 
Centro, e dirigidos os clientes aos respec-
tiYos serYiços, atende-se ao interessado e 
desem·ol ve-se o trabalho relativo aos de-
ma i~ membros que compôem o seu grupd, 
por isso que as educadoras sanitárias bus-
cam. em ns1 tas sucessivas, encaminhé.r 
para o Centro os necessitados dos recursus 
que u mesmo pode iornecer. bem como I:.-
Yar ao seio das famílias as noções lenden-
tes à melhoria do estudo sanitário e do 
modo de vida observados. 
Exclue-se o mais possível toda e qual-
flller assistência de interesse puramente clí-
nico. guiando-se toda a atividade para o 
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que respeita à higiene individual e à sau-
rle pública. 
Pela limitação da matrícula, visa-se S0-
hretudo, permitir aos que trabalham no 
Centro, a possibilidade de executarem os 
serviços a seu cargo da maneira a mai s 
perfeita possível, a-fim-de facultarem me· 
lhor oportunidade de ensino e dar ensejo 
ao encaminhamento de pesquisas e obser · 
vações cuidadas, que mais dificilmente se 
realizariam nos serviços comuns. 
Dividem-se, os serviços prestados no 
Centro, em gerais e especializados. Entre 
os primeiros destacaremos os exames mé-
dicos sistemáticos, tanto para adultos como 
para crianças; sendo estas examinadas mais 
vezes, em menores períodos de tempo, o 
que permite seguir bem de perto os pro-
gressos da puericultura. 
Constitue a educação sanitária outro 
serviço geral, que se processa sob uma va-
riada gama de modalidades, desde a fixa-
ção de cartazes educativos, às palestras ge-
rais ou instruções individuais. até às de· 
monstrações coletivas ou pessoais, deste 
ou daquele modo de proceder. O preparo 
e a escolha da alimentação adequada ocu-
pam lugar importante neste capítulo. 
Serviços especializados, desde o radio-
lógico ao dentário, do dúmatológico ao 
tisiológico, se sucedem, segundo as neces-
sidades ele cada caso, visando ora a hi-
giene pre-natal· e infantil, ora a da idade 
pre-escolar e escolar, ora a dos adultos. 
O modo de vida, os recursos econ&· 
micos , o grau de instrução, a capacidade 
de cada indivíduo, não escapam ao inqt~9-
rito social que é sistematicamente feit0, 
abrangendo o duplo fim ele aferir as cou-
dições existentes e proporcionar elementos 
para melhoria dos clientes do Centro. 
Medidas gerais de interesse sanitáno 
ou social se impõem claramente, surgidas 
desse íntimo contacto do higienista com a 
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população por ele servida. Ora são medi-
das de saneamento que se reclamam, ora de 
iniciativa particular, visando alterações nas 
condições de Yida, no critério dos gastos. 
na forma de se alimentar, etc. Como exem-
pio deste último item. temos. num inque-
rito 1·ecente. sobre cerca de 600 famílias 
que f~equentam o Centro, a prova da defei-
tuosa distribuição dos gastos com alimen-
tos. da insuficiência de recUlsos para tüll 
determinado grupo. no que concerne à nu-
trição, ficando patente a deficiência em 
proteína e cálcio para uma parcela da 
população inYestigada. Esse resultado habi-
lita as autoridades sanitárias a agir de mJ-
do preciso, contra defeitos característicos, 
não mais necessitando dispersão de esfor-
ços em campanhas sem fito determinado. 
Procurando hem conhecer o ambiente. 
medindo-lhe as falhas e capacidade, a obra 
do centro de saude é elástica. polimorfa, 
eminentemente social e educativa. Contn.-
põe-se à higiene obsoleta de simples regu-
lamentos. intimações e penalidades que c;l-
racterizayam o espírito policial da saude 
púhl ica. em outras eras. 
o Ínédico sanitarista e a educadora 
sanitária substi!nem o inspetor e o fis<.al 
sanitários. 
A Yontade ela lei. cegamente cumpri-
da pelo temor ao seu desrespeito, segue-se 
a melhoria efetiva. resultante da compie-
ensão real das necessidades da saneie públi-
ca. por toda uma população esclarecida; 
a educação substituindo o cumprimento 
compulsório e cego de determinados pre-
ceitos. apenas compreendidos nas altas es-
feras dirigentes. E' a pobre mãe conven-
cida de que deve imunizar o filho contra· 
as moléstias evitaveis, e alimentá-lo bem 
para que se desenvolva normalmente, a 
se contrapor à que em prantos reclama 
providências, que não sabe bem definir, 
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contra a má sorte que a persegue, e que 
não percebe ser apenas a sua própria igno-
rância. 
Consegue-se, dest'arte dentro mesmo 
·dos escassos recursos de muita gente. 
evitar males que teriam outra extensão se 
não fossem neutralizados com auxílio de 
instrução apropriada. 
O "centro de aprendizado " , como o 
.existente no In~tituto de Higiene, se .im-
põe para o preparo do pessoal sanitarista 
e de formação técnica condizente com os 
princípios da higiene moderna, tal qual o 
hospital de ensino para a formação <.le 
clínicos. 
Nesses centros, livre s elo atropelo que 
a grande massa de serviço c acúmulo ele 
Clientes podem trazer, aprendem; todos, a 
melhor técnica a seguir, acompanham, com 
mais facilid ade, observações e conduzem 
melhor experiências a serem executadas. 
H á ainda uma importante razão de ser 
do centro <ie saude ou posto sanitário per-
manente: perscrutando as necessidades do 
meio. colhendo informes sobre tudo que 
ocorre, pode melhor agir preventivamen-
te, aplicando as medidas profiláticas c 
corretivas adequadas, em tempo oportuno. 
e vi tanclo as constantes corridas de última 
hora. as providências dispendiosas, que o 
inteiro abandono da situação pode criar. 
Evitar um incêndio, como uma epide-
mia ou o desenvolvimento de qualquu 
agravo à saude coletiva, é mais importan-
te que apagar o fogo já declarado ou tratar 
de doentes que por medidas preventivas 
poderiam não existir. Se prevenir é sempre 
melhor do que curar. podemos ainda dizer 
que traduz a maneira mais econômica de 
agtr. 
Dariws, em seguida, a título de ilustra-
ção dos serviços dessa natureza, rápida 
resenha de trabalhos executados no Centro 
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de Saude do Instituto de Higiene, que 
serve, principalmente, para a prática dos 
educadores e médicos que cursam a Escola 
de Higiene e Saude Pública do Estado. 
O número de consultas é aí limitado, 
em razão da exiguidade de recursos, e para 
que o tra"balho não baixe de nível de quali-
dade, recebendo os consulentes o máximo 
de atenção técnica. Nesse Centro não se 
cogitou da parte de policiamento sanitário, 
de menor interesse para os fins que visa 
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RESUMO GERAL DO MOVIMENTO DOS CENTROS DE SAUDE, DURANTE O ANO DE -192S 
NOTA: - O Centro de Saude Modelo começou a funcionar. em janeiro de 1925, o do Bráz ern julho ele 
1925 e o do Bom Retiro em dezembro de 1925. 
-
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I 
Matricula I 
N úmero de matciculados .......................... .. ..... . .... 34.412 2.867,6 16.220 2.703,3 1.967 
v erminose: Matricula .................. ...................... 20.129 1.677,4 4.410 73!i 2691 24.811 
Tratamentos ministrados .. ...................... 17. 592 1.466 5.422 903,6 137 23.151 
D isenteria: Matriculados e tratados ............... . ........... 196 16,3 12 3 - 21)8 
1m paludismo: Matriculados e tratados ....................... 25 1,6 1 0,2 - 26 
s erviço da Criança: Pre-natal - Infantil 
Pre-escola.r e Escolar 
Nota: - o início do serviço no Centro Modelo: 
Março de 1925 
c. Brás: Setembro de 1925 
c. Bom Retiro: Dezembro de 1925. 
-
253,2 \ 1.497 374,2 26 4.055 Serviço da Criança: Matricula4os ··· ·· ··········· ············ 2.532 1 Consultas .............. ............... 7.830 1 783,0 1.890 472,8 26 9. '748 
I I I 
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TOTAL ANUAL E MÉDIA MENSAL CORRESPONDENTE 
c;; = ..... SERVIÇOS ~ -~ .,. .,. = ..... = E ã:i = E = 
::E ~ = ::E 
11 i ! ·~ 
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Serviço de Oftalmologia: <Início c. Modelo -
Matrícula 
Consultas 
Setembro 1925)\\ 
...... 
················ 
" 
' 
Servi~o de Otorinolaringolog~ai~~~~~ C .. ~~~~~~.~ .. ~~t .. 1.~~~). fi 
(C. Brás - Outubro 1925) Consultas ....................... :; 
Operações .................... . 
Ex. Médico Periódico (Inicio C. Modelo - Agosto 1925. - C 
do Brás ·- Outubro 1925) Matrícu!a ............... . 
Serv. de inspeções de saude requisitadas (Inicio Out. 1925) .... 
Serv. de exame médico geral: Matricula ...................... . 
;! 
I 
Serv. de Tuberculose (Inicio C. Modelo - Setembro 1925) - 1 
C. Brás - Novembro 1925) Matriculados por suspeitos ...... 
1
1 
Destes, confirmados tuberculosos ......... . 
li 
26 
26 
140 
238 
15 
53 
19 
266 
42 
8 
6,5 
6,5 
35 
58,2 
3,7 
10,6 
6,3 
22,1 
10,5 
2 
o 
72 1 
72 
1
1 
] 
I 41 
197 I 
a I 
3 
24 
24 
1,3 
1,3 
32,8 
4 
1,5 
o 
-i 
I 
i 
-I 
_, 
I 
-I 
I 
_/ 
l 
26 
26 
212 
325 
15 
57 
23 
463 
50 
11 
Continua 
SERVIÇOS 
Vacinações: Antivariólicas ................................... . 
Antitfficas: Via gástrica . . ...................... . 
Via hipodérmica 
Serv. de Sífilis e M~léstias Venéreas 
<Início C. Modelo: Julho 1925: C. Brás - Setembro de 1925) 
Doentes novos matriculados ...... ... .. . .. . .................. . 
Doentes novos não matriculados . .. . ........... ...... ...... .. 
Consultas a doentes antigos .......................... . ..... . 
Injeç!les 
Neosalvarsan 
Serv. Laboratório: Ex. de fezes para pesq. de vermes .........• 
" " de protozoãrl.os .. 
" " " " " " de bac. Eberth. ·li 
Exames de Sangue:: Reação de Wassermann .. ..... ......... I 
TOTAL ANUAL E MEDIA MENSAL CORRESPONDENTE 
~ 1 e .... ~ • ac: ~ 
-
I ! I : e é 
1. 3~~ T 113,3 I 1. ~5=7=i=\,• =::2~42=,8==f==7=2=J==::~=o!i,,, ==2=.889== 
-1.297 11 108,0 ,1 1.838 : 223,0 63 11 2.698 
197 ;I 16,4 I . - ,1 . ~ - 11 197 
1.289 . 
773 
1.643 
9.981 
I 
915 
13 .311 1 
196 1
1 
I 
2 i 
' 1.205 1
1 
214,7 
128,8 
I 
273.8 1 
I 
1.663.5 I 
152,5 I 
I 
1.&25,9 1 
I 
16,3 1 
0,16 
200,83 
916 
405 
1.056 1 
6.447 
660 
4.393 
12 
547 I 
241,5 
101,2 I 
264 r 
164,7 
165 
732,1 
2 
I 
136,751 
-I 
1'13 
2.205 
1.1'78 
2.699 
16.428 
1.575 
22.8'77 
208 
2 
1.752 
Continua 
11 TOTAL ANUAL E M~DIA MENSAL CORRESPONDENTE 
11 = 1 c;; _I_ .., I = c;; SERVIÇOS "ã:i c.r.~o .~ ~ t .::::: cn 
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Hemocultura ............................. [ 3 1 
Pesq. de hematozoários ................. I 
Exame de escarro: Pesq. do bacilo de Koch ................. . 
. Elt&Dle de urina ............................................. .. 
Ex. de muco naso-faringeano: Pesq. port. bac. diftéricos ..... ·li 
li 
'Outros exames: Pesquisa de gonococcus ...................... 1: 
" treponema 
,, 
···- ··-----········li 
" bac. Ducrey 
Serv. de Educação - Coletiva (Ilustrado com diapositivos e 
cartazes) ............................................ 11 
Individual: verminose - tuberculose: Higiene Infantil, Hi-il 
giene pessoal, etc ...................................... -1 
Impressos dlstrlbuidos ...................................... . 
i 
Inform~ões - Para auxílio do policiamento sanitário ....... ·I 
Pessoas encaminhadas a institutos de caridade ........ I 
25 
64 
723 
119 
60 
13 
19.464 
18.180 
506 
589 I 
0,5 
4,16 
10,6 
120,5 
19,8 
10 
2,16 
1.622 
1.510,8 
42,1 
49,0 
1 
1 
13 
256 
8 
-i 
21.274 
4.529 
76 
273 
0,25 1 
0,25 1 
3,25 i 
64 1 
2 I 
3.545,6 
754,8 
12,6 
45,5 
I 
-I 
' 
I 
-I 
I 
-, 
-1 
I 
-I 
I 
-! 
-I 
1681 
I 
-1 
-i 
10 I 
I 
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li ; li 
4 
26 
77 
79 
27 
60 
13 
1 
40.901 
22.651 
82 
872 
